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　身体障害者や精神障害者の現実的な社会適応の過程には，さまざまな困難のあることはいうまで
もない．その困難は，時にはより社会的場面で，時にはより個人的要因により生じてくる．
　本症例は，幼時に脊髄性小児マヒに罹患し，左腕機能障害と若干の知的減退を示したと考えられ
る女性であり，高いConventionalityをそなえ，職場適応を行っていながら，青年期の後期にい
たって，社会的自我意識の発達とともに，自己の精神内界に，後遺症を中心とした適応上の葛藤を
生じ，詣妄状態Deliriumや，弓なり緊張Opisthotonusなどの極端な症状を示した，典型的な，
むしろ古典的なヒステリー反応であるC6)
　主として臨床心理学的処置による，２ヶ月間の精神科病院での入院生活ののち，全治し社会復帰
をした．のち７年を経過しているが，再発をみず今日にいたっている．
　本症例に対して，治療者は催眠分析Hypnoanalysisを適用し，人物描画法や，ロールシャッハ
法を催眠下に導入して臨床的に興味ある知見を得た．これは最近，成瀬が脳性小児マヒの後遺症の
治療に催眠を用いて著効を認めていること(15)河合らが，心理療法としての描画法を説いている
こと(9)，と同様に臨床心理学的診断と治療に，ひとつの示唆を与えている症例であると思われる．
　すなわち，後遺症としての左腕機能不全はそれ自体の病的変化としてではなく，その事実を本人
自身が，いかにとらえるかといった心理学的水準において混乱を生じ，病的異常反応を示したので
あり，その発生機序としての心理機制を明らかにすることが，すなわち心理学的診療の過程であ
り，多くの身体障害者の社会復帰や，社会適応に関連するところか多い問題であろうと思われる，
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　診　療　過　程　　　　　　　　　　　　　　　＼
　約２ヶ月間の精神科病院での入院中，少量の精神神経安定剤の投与とともに，主として臨床心理
学的処置によって診療がすすめられた．臨床像をよりよく浮ぽりにするために以下の記載を，ほぼ
その過程にそって行う．
　現症状：８月26日：両親同伴にて来診，入院ときまる．て咋日（25日）海岸で仕事中に，卒倒
し，意識不明になり，その後，頭痛，肩の痛みを訴え，また夢みるようなかんじで話しているよ
うでもあった（詣妄状態Deliriumでの幻視，幻聴）／手足がつっぱり，足腰がただない（失歩
Abasia,矢立Astasia)」.と母親が，のべた．
　本人は，あたかも急性の精神分裂症を思わせるような感情的疎通性の欠けた奇妙な顔つきであ
り，支離滅裂Zerfahrenheitなことをロばしって,お力，下着だけの姿であたりかまわず寝そべっ
て，弓なり緊張Opisthotonusが認められた．
　閉鎖病棟では，興奮し，泣き叫ぶという諮妄状態を示･し，他患への影響が著しく保護室へ転室と
なった．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
　生活史：両親との面接によれば，本人は，昭和14年９月14日，正常出産にて誕生し，翌年12月
　（生後１年３ヶ月）に歩行が可能となった．その後，特に身体的疾患もなく，精神的発達も正常で
あったが，昭和16年７月（生後１年10ヶ月）高熱を発し，下痢を伴ない，疫痢という診断にて20日
間入院したが，その後小児マヒとされた．以来，左腕が水平方向以上には上にあがらなくなった.
　（左肩から左肘関節までの，上腕部の筋肉の萎縮が認められた）その後，顕著な病歴はない．
　土地の小学校，中学校を経て，県立Ｔ高等学校Ｕ分校被服科（２年課程）修了，学業成績は，巾
の下程度であった．
　家族構成：一家は，Ｋ県Ｓ市Ｕ町に在住し，太平洋に面した大きな入江にのぞんだ所で，直接外
洋に接することなく，この入江を利用して真珠や,クマチの養殖を行っている平穏な一次社会にあ
り，談業を家業としている．
　家族は，父方の祖父（89才），父（50才），母（48才），姉（27才，22才で結婚，２児をもうけＴ
市に在住），本人，弟（20才，県立Ｓ工業高校を卒業.現在，Ｙ市Ｎ自勁車会社勤務）の６人であ
り，現在は姉，弟をのぞいて４大暮しである．　･’
　血縁関係に精神科的疾患を持つ人はいない．「‘
　８月27日：看後者の介助を得て入浴をするが，興奮著しく困難を極める．保辺室では，静かに寝
ているが，夜間一時さめざめと泣いている．生尋始まる.イ（以上.;看護日誌から）
　投薬開始：コントミンlOOmg　　　　　　　　フ
　８月28日：呼びかけられても，返事をすることなく，寝たまま，わずかに頭をふるだけである．
夕食を看護者により，口に入れてもらうが，流し込むようにして，スプーンで４，５はいに終る
　（嘸下困難Schluckbeschwerde) (以上.看護９誌から）．
　８月29日：精神科医，心理臨床家，ソーシャル・ワーカー，看護者よりなる臨床チームでの診断
会議の結果，本例をヒステリーHysteriaと診断，心理臨床家（日比）による臨床心理学的処置を
中心に治療をすすめることが決まった．保護室から閉鎖病棟へ転室.
　　（以下，看護日誌によれば）午後，中庭につれ出しても，くヽ｀にや.ぐにゃして直立歩行か困難であ
る．男子患者が名前を呼んでも，目をすこしあけるだけである．
　８月ろ0日：面接室での最初の治療者（心理臨床家，以下同じ）ことの面接である．看護者に抱きか
かえられるようにして入室してくる．ラホールRapporしをつける目的で行なった簡単な家族や小
児マヒについての質問に答えたのち，次のような面接場面を持った.
　T18　学校は，Ｔ高校Ｕ分校の被服科でしたね．よもう洋服とか，着物は縫えるでしょう．
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C15　縫えません……縫えますけんど………
T19.どうして.
Cic　いろいろ範囲がひろいから.
1 20　まあ，自分のものなんか作れるでしょう.　　　　　　　‘’
C17　まあ，あらかた作れます.
T21　それも自分で作ったのでしょう.
C18　（うなずく．）（さっぱりとしたワンピースを着用している.）
T22　.小児マヒをしてから，どんなになったかな………
C19　自分の心がひがんできた.
T23　いくつごろから.
C20　満３才ごろ．（正屁には生後１年10ヶ月，この満というのは，これ以前の面接の場面で．
　　治療者が患者のことばをリファーするなかで，不用意に発したものであり，そのくりかえし
　　である．他の場面でもしばしば同じようなことばの用い方をしている.）
T24　自分の心がひがんできたのね.
C21　普通の人と同じように出来ないということ，物事をすることが出来ない……ZEの手･がわる
　　いために●●●●●●●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
T25　うん，うん，うん，それで，
C22　それで，一生懸命，今日までがんばってきました.
T26　うん，うん，今日までというのは入院するまでね．今日までどうしていたの.
C23　今，真珠関係の方へ仕事にいっています.
T27　真珠の養殖ね．どんなことをしています.
C24　玉入れやら，細胞を切ったり，いろいろ………　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
T28　核を入れるようなことね．どうして病院へ来るようになったかな.
C25　頭が変になりましたから.
T29　うん，うん，頭が変になったの………
C26　頭をうって，気が変になって，暑い時に道路で網をほしていたときに，意識不明になって
T8，　ここへ入院してくる前にね.
C27　前の日に.
T31　網をほしていたのね.
C28　ほしていいたら，頭が痛くなって，気が変になって.
T32　気が変になったのね.
C29　暑いから一生懸命していたら，汗がだらだら流れて，なんだか意識不明になづて，わから
　　なくなりました.
T33　ああ，倒れたのね.
C30　だれかに助けられました.
T34　助けられたの，それからどうしたかな.
C31　病院へ／
T35　どこの.･
C32　U町のＴの病院へ.
T36　なるほど，それでその日は，おうちへ帰ってね．その晩だったかな具合がわるくなったの
　　は，あのときはどんなでした.
C33　なんともいえなくなって．
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　T37　ふーん，うん，頭が痛かったわね.
　C34　頭が痛くて，肩が痛くて動かなくなりました（Ｔ’は治療者，Ｃは患者を示す．以下同じ）
　面接場面全体を通じて虚説状態にあり，椅子によりかかり，応答はいたって緩慢であった．奇を
てらったというか，わざとらしいしぐさが目立ち，いわゆる衡奇症的反応Mannerismを示し，い
たって原始的な反応である反響言語Echolalie,反響動作｡Echopraxiaを認めた．
　この面接の後，人物描画法を行った．後述する理由によってＢｕck（1’ Ｈ一Ｔ一Ｐ法の課題を，
一枚の画用紙に書くように教示した．その結果，図,１の描画を得た．
　直立前・後倒法，閉瞼法，両腕前方移動法等（1oによ万催眠面接に導入した．（催眠誘導法は以下
の毎回，同じ方法による）
　この催眠面接により治療者は多くの知見を得ることか出来た.
　T3　あなたが，いま，いちばん気にかけている｀ことは，なんだろう.
　C3　青春のこと.
　T4　青春のことねえ.
　C4　心のことだね.
　T5　　あなたの心はどんなになっているの.
　C5　動揺している.
　T6　動揺しているのね．うん，うん，どんなふうに動揺しているの.
　C6　弟のことやら，家庭のことで.
　T7　横浜にいる弟さんのこととか，家庭のこと．家庭のことって.
　C7　農業のこと.
　T8　農業やっている.
　C8　農業をやってゆくことやら，いろいろのこと.
　T9　だれが農業をやっているの.
　C9　　あとをついでゆく人がいないので，その91とを考えて.
　T,o　ああ，なるほどね．うん，うん，姉さんはお嫁にいったし，弟さんは，都会に出だし……
　　　あなたは，自分の将来にどんな望みを持っているjのかな／
　ClO　手職をつける.
　T11　手･に職をつけるねえ……それで，
　Cu　町の空気も吸いたいと思います.
　T12　それで，一生終るわけにはゆかないね.　　　　　　゛
　C12　わたくしを望んでくれる人があれば，結婚するつもりです.
　T13　結婚したいわねえ．どんな人.　　　　　　　　゛
　C13　誠実な人ねえ.
　T14　うん，うん.　　　　　　　　　　　　，
　C14　映画の歌手でたとえれば，三浦洸一さんのような人．
T44　こんなに，はっきりいって失礼だけど，あなたの腕のわるいことは，結婚ということに，
　　直接影響するかな．　　　　　　　　　　し　　　　　　　　　　　　　　¨
C44　影響すると思います.
T45　影響する.
C45　人よりか，よけいに苦労がいくと思いますぺ
T46　そりゃあもちろん，そういうこともあるでしょうが，それでもあなたを，といってくる人
　　もあるでしょう．
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　C46　まだ相談していません，婚約者に.
　T47　なにを相談していないの.
　C47　お見合したままで，相談していません.
　T48　けれど，そういうことはわかってくれているのでしょう.
　C48　そんなことはないと思います.
　T49　話もしないで，そうきめているの.
　C49　わたくし自身が，一人考えた問題です.
　Tso　あなたが，自分で考えて，自分一人で悩んでいるのね．そういうことはどうかな.
　C50　いけない･ことだと思います.
　T51　つまらんことだね．そうでしょう．そういうこと，お父さんなり，お母さんなりに相談す
　　　るとすれば………
　C51　お父さんです.
　T52　お父さんは話しやすい.
　C52　はい.
　T53　お母さんには………
　C53　お母さんには，仕事にいっているのであまり話しません.
　T54　ああ，お母さんはどこへ仕事にいっているの.
　C54　日雇にいったり，田植にいったり，お父さんは，農業一色にやっています．
　以上の面接を経て，入院当初より本人か強く訴えている症状である肩の痛みを，さらに深い催眠
へ誘導したのち，症状除去法at!でもって消去させ，すべての面接を終った．
　この日の看護日誌には，次のように記載されている．「午前中は廊下で寝たり，失禁したりして
いたが，午後，心理室から帰ってからは，しゃんとして一人で歩きだす．顔つきもよく，意識も明
瞭になる．夜間，自分のものを整理して，テレビを見て，静かに安眠する.」
　投薬変更：コントミンを中止
　　　　　　コンドール３錠どなる．
　８月ろ1日：朝，起床時，偏頭痛を強く訴えた．催眠年令退行法Hypnotic Age Regression に
より３才時を想定し，十分に退行した心理状態を経験させたのち，現時点へ移行，過去と現在との
違いのひとつに現症状のあることを指摘する.
　T1　そのころあなたは頭が痛かったかな.
　C1　痛くなかった.
　T2　いま（催眠状態）も痛くない．いろんな苦しみかある．その苦しみを解決するためには．
　　　肩や頭が痛くてはお話も出I来ないから，しばらく病院でのんびり過して，それから一緒に考
　　　えよう，という約束でしたね.
　C2　大きな悲鳴をあげました.
　T3　　いつ.
　C3　真珠の仕事をしているとき，悲鳴をあげました.
　T4　　うん，どうして.
　C4　頭が変になりました.
　T5　そう，そのことを考えるために，いましばらくは，のんびりと気楽に病院で･生活しよう
　　　と，約束しましたね.
　C5　気が変になっているからです.
　T6　気が変になっている．だけどきのうは，もう大丈夫だ．すこしも気が変ではないといった
　　　でしょう．
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　C6　　そのへんに何か原因があったにちがいない.
　T7　……どういう原因，自分でわかる．　　　　　　　＼
　Ｃ７　　わからない.
　T8　そう，その原因を考えるために，先生とお話したり，お家の方ともお話し合いする必要が
　　　ありますね．だけど，かんじんのあなたが／頭痛がしていてはなんともならない．頭の痛い
　　　ことは，頭の中のいちばん深いところへ投げ出してしまおうね．それで頭も痛くない，気分
　　　もすっきりした状態で，　　　　　　　　　　　　　へ
　C8　毎日過したい.
　T9　　うん，そう．その上.で，あなたの結婚問題とか，いろんなこと話し合いましょう．頭が痛
　　　いことは，暗い奥の方へね，ぽいと，すててしまいましょう．すてられますか.
　C9　すてました．
　この面接以後，ヒステリー反応としての，運動障害や身体症状は完全に消失した．
　第１回目のロールシャッハ法を施行．
　これ以後，病院生活への順応をはがるため催眠面接をしばらく，さけることにした.
　　（以下，看護日誌から）夜間，テレビを他患と一節に見ている．だまって人の話を聞いている
し，話しかければ，十分に通じ合えるようになり，普通に応答するご
　９月６日：食事を待ちかねて食べるし，気嫌よく，格別の変化なく，病院生活に適応してゆくよ
うである（以上，看護日誌から）．
　病室での生活態度もよく，かなり落着きをとりもどじているので，現症状への洞察を導びく準備
段階として，発病時の回想を催眠分析により行う．ハ‥　　　･=
　このなかで，脂妄状態の幻覚について，次のよう･にのべている.
　　「25日の夜は，心臓がさわいだり，足がひきつったり，休が痛くなり，おそろしい感じがしまし
た．３才年上のＥ子･さんという，いとこがわたくしを迎えにくる，何もしないのに迎へにくる，と
おどかしました．そんなことなんか夢に見ていました．Ｅ子さんは，高知市内にいて，今，奥さん
です」
　さらに両親については，「お父さんは，勉強しているし，理解があるから相談相手になってくれ
ます．お母さんは，仕事にばっかりいって，わたくしの悩みかあったとき，相談にのってくれませ
ん．お父さんは，すべての面で理解かおりますが，お母ざんは，たとえばボーイフレンドのことな
ど，しかられるから，わたくしの方から話しません」と／あらましこのようにいった．
　この催眠下で，第２回目の人物描画法（図２）とロールシャッハ法を行った．
　催眠党醒後の面接において，次のような場面があった.I
　T1　あなたには親しい友だちが３人ありましたね．いちばん親しい人は，
　Ci　Ｍさん.
　T2　　ああ，なるほど，３つ年上のね.
　C2　　はい.
　T3　あなたには，ボーイフレンドというのは………
　C3　つきあってくれないか，といってくれた方もあります．弟の親友なんか，みんな技師をし
　　　ています．それで技師でない方とではいやだといっておことわりしてしまった.
　T4　　で………
　C4　技師である方と結婚するつもりです，　　　　犬
　T5　　うん，うん，なるほどね．どういう人がつきあってくれといったの.
　C5　編物の機械の使い方を教えてくれる人.
　T6　そういう人は，サラリーマンでいいじゃないなの．
C6
Ｔ7
Ｃ7
Ｔ8
Ｃ8
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サラリーマンはいやです．
どうして．
自分が好きません．
どういう人が好きなの．
･誠実な人でないといかん．
Ｘ
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T9　彼は誠実でないの.
C9　　はい.
Tio　ふーん.
ClO　品行がよくないから．
Tu　技師というのは，弟さんがＮ自動車にいるからそう思うのであって，べつに技師でないと
　　いけないということはないのでしょう．
Cu　はい．わたくしは技師でないと絶対いけないと，家でおぼれたことがあります，
T12　いつごろ.
C12　今年になって.
T13　今年のいつごろ.
C13　今年のＭさんが結婚するじぶん･.
T14　うん，うん.
C14　Mさんもいったし，あなたもいかないかん，あのう周囲の人にいろいろお話聞かされて．
　　それでから，わたくしはいやだって………
T15　うん，技師でないといやといって.
C15　弟の親友なんかにたくさんあるって.
T16　横浜でしょう.
C16　はい，おとう……おいとうさん，お父さんのいとこも横浜におります.
T17　それで，あなたも横浜へ行きたい.
C17　はい，田舎はつまらないしいやです．
　T34　あなたのいっている技師というのは？
　C34　あのう会社で製図をしている方.
　T35　弟さんは，何しているの.
　C35　弟は，Ｎ自動車で製図を書いています.
　T36　製図を書いているというのは，そのう………
　C36　製図を書いていますからねえ．そのなかに，良い人がいるから結婚したらどうかって手紙
　　　もらいました．
　９月10日：催眠年令退行に誘導．３才時を想定して，第３回目の人物描画法（図３）及びロール
シャッハ法を行った．催眠と共にこうした作業には非常に従順であり，ほとんど抵抗を認めなかっ
た．
　９月1ろ日：閉鎖病棟より準開放病棟へ転室となる．看護者詰所でハガキを書いたりしている．
　９月14日：ＷＡＩＳ成人知能検査法(12)を行う．
　父親，来院．本人との面会後，治療者と面接をする．おおむね次のようにのべた.
　　「本人の望んでいるような結婚は，両親は望むべくもなく，手に職をつけて将来，独立出来る方
向にもっていってやりたい．もちろん，適当な人がいれば，結婚させてやりたい．横浜にいる息子
は今年４月入社したばかりであり,･父親の自分には手･紙をよこしたが，姉（患者）に手紙を出すよ
うな時間的余裕はないはずであり，自分の知るかぎり，息子が姉に手紙はもとより，会社の男性を
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紹介するようなことをいってよこした事実を知ら亀い．･娘･（患者）に両親の老後の面倒をみるよう
にいったこともなければ，そのようなつもりでもない．息于にたよることになるでしょう」．本人
の症状を説明すると「恥でありかなしい.」といった態度であったか，いわゆる精神病ではなくノ
イ゜－ゼであるという説明に安堵の色をみせていた．人のりい純朴な人柄であると思えた．
　９月19日：病棟での生活態度も落着き，表面，特に葛藤に結びつく異常行動もなくなり，治療者
には，彼女自身のなかに自己の問題に立ち向かおうとするかまえｙないしは余裕を感じとれるよう
になった．
　このような見通しの上に立って，葛藤そのものへの接近，その解消をはがるために，情動強調
法（1oの手法によって，一種の対決法とでもいうべき積極的な面接を行った．
　手足の完全なカタレプシーが現れる程度の催眠に誘導したのち，次のような場面があった.
　T2　　･･････たとえば，結婚ということについてiどう思う.一緒に考えてみよう．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　　　　卜　　　゛C2 満24才になって技師と結婚するつもりです．自分は働きにゆくつもりです.
　T3　あなたの理想とする人は，技師さんだなあ.
　C3　　はい.
　T4　そんな技師さんが，あなたにお嫁さんに来て下さいといってくるかな.
　C4　弟が紹介し，弟の会社で製図を書いている先輩の人が私を紹介してくれと，たのまれたこ
　　　とがあるそうです．　　　　　　　　　　　二
　T5　そういうこと，どうして知っていますか,し手紙があっだの弟さんから.
　C5　弟が会社を見学に行ったときに‥‥‥‥　‥
　T6　　どうして，その時あなたがいるというこﾌどかわかったの.
　Cg　兄弟は何人いるとか，結婚のことからいろいろ聞いたそうです．それで２，３年したら手
　　　紙を出したいといったそうです.
　T7　顔も素性も知らないあなたに………
　C7　　はい.
　T8　現たこともないあなたに，技師さんが手紙をくれるの.
　C8　技師さんが，手紙を出したいといっていたそうです．弟に………’出したいからいっておい
　　　てくれと，いったそうです．　　　　　　ズ
　Ｔ９．そういうことが，ありうると思うかねえｊ見ず知らずの人が……入社試験のとき見学に行
　　　って.
　C9　入社試験ではなく，内定して………
　Tio　見ず知らずの人に．
ClO
Ｔ11
Ｃ11
Ｔ12
Ｃ12
Ｔ13
Ｃ13
T24
Ｃ24
Ｔ25
Ｃ25
冗談まぎれにいったと思います
．
それは………
じゃあ，あなたは冗談で結婚するつもり？
そうでもないです
．
そういう人と結婚してうまくやってゆける自信かおる
,
の
．
ありません
．
ないのに，そんな望みを持ったのね
．
そんなのが頭に浮んできました
.
　　　　　　●●●●●●●●●●･●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●I●●.●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
慎ｍに考えると，
花嫁修業する．
結婚したいけれど，自信がないねえ．じゃあどうすればいい．
花嫁修業したら，立派な奥さんになれるかな
なれると思います，自分では．
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T26　都会のいろんな人の間で，立派にやってゆけるかな.
C26　出来ると思います．自分では．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∠
T27　思うだけでなく，実際出来なくてはいけないのね.
C27　はい.
T28　どうするかな.
C28　人に教えてもらったり………
T29　うん，そんなに親切だろうか．都会の人が………
C29　東京の会社で働きながら勉強します.
Tso　東京の会社があなたをやとってくれるの.
C30　いま，勉強していました．病院へ来る前までは.
T31　どんな勉強を.
C31　数学とか英語とか，あらゆること.
T32　なんのために………
C32　会社へやとってもらいたいために.　　　　　，
T33　会社へいってどんな仕事をするの.
C33　会社の給士さん.
T34　会社の給士さんの仕事を，あなたの体で十分出来るかな，
C34　それとも事務員.
T35　高校を出ていなくて，大きな会社の事務員になれるかな.
C35　なれないけれど………
T36　なれないけれど.
C36　自分で努力するつもりです.
T37　努力する．たとえば，５年も６年も努力していたら，30才になってしまうけれと………
　　　（沈黙40秒）.
C37　30になったら……30才になったら結婚しない.
T38　じゃあ’，あなたは何のために東京へ行くといったのかな．結婚するために東京へ行くんじ
　　ゃなかったの.
C38　そうです／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
T39　だのに，結婚しなかったら，つまらんね．おかしな話だね.
C39　はい.
T^o　それでは困るなあ．子供じゃないしね.23才の嬢さんらしく，はっきり話して下さいよ．
　　どうしたらいい………
C40　（胸に手をあてる．沈黙30秒）
T41　胸が痛いの.
C41　胸が痛くないです.
T42　どうしたらいいかな．結婚はしたい．そのために東京へ行く．東京で勉強していたら，時
　　開かかかる．結婚も出I来ない．じゃあ，しません．これはおかしいね.
C42　はい.
T43いちばんはじめは結婚したかったのに，最後は，結婚したくない.
C43　はい.
T44　どっちが本当かな.
C44　技師でなくても，24才になれば，結婚します.
T45　うん．どんな人と．
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　C45　サラリーマン.
　T46　技師でなくてもいいというけれど，技師でなくてはい･けなかったのじゃない.
　C46　技師の奥さんになれば，なかなか相談相手にもなってくれないし，それにいそがしいか
　　　　ら.
　T67　うん，それで，
　C47　それで，サラリーマンに変えます．
　このあと約10分間の支持的Supportiヽ･ｅな而接在経て，催眠状態から睡眼に誘導し，後催眠暗示
と共に，緊張の解消をはかった．
　この睡眠中の夢を次のように報告した．　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　゛’
　　「父母がいねむりをしていて，わたくしの帰ってくるのを待っています．早く家へ帰りたい気持
です.」「病室で他の患者さんとおかしなこといって笑っていました．みんながおかしな歌をうたい
ました．高音のところを低音でうたったりして，みんなで笑いました」．
　９月20日：（看護日誌から）終日，毛糸を編んでいる．他患とも円満な関係を持っている．
　９月21日：支持的な患者中心療法Client-centred Therapyの面接場面で，おおよそ次のように
のべた.
　　「気分よく毎日をすごしています．真珠工場の人と，退院したら，おつきおいしたい．わたくし
より……J腕のない人もいますし．そんなことを思えば，=もう，なんでもありません.24才になっ
て，わたくしを望んでくれる人があれば，結婚したい.，テスト･（編物講師の資格試検）を受けるた
めに勉強していいですか.」
　このあと，人物描画法を行い，催眠下で図４，党醒後，図５を得た．
　９月2ろ日：友人面会．（看護日誌によれば）筋道のとおった話し方をする．時折，友人を横目で
見るとき，目がキラッと光る．
　９月25日：ロールシャッハ法を行う.
　10月２日：軽度の催眠に導入し，支持的な面接を行う．･とのなかで，家へきた弟の手紙による
と，当初，自分が弟にいっていたように，弟は大学へ行きたくなり，来春から夜間の大学へ行くと
いっているそうであり，自分もそれがいいと思う．さらに弟について「けれど，やっぱり遠くへ行
った．横浜へ行った弟のことが，いちばん気になります.」両親については，「お父さんはいい人だ
と思います．相談相手にもなってくれる．それから，おこったりすることもありますが，親切なと
ころもあります．それから，やさしい言葉もかけてくれます.」「お母さんはねえ……お父さんにく
らべれば，理解がすくない．けれど，やっぱりお母さんが好きです．お父さんも，お母さんも好き
ですけれど，女の子だからお母さんが好きです.」･とのぺている．
　さらに，これからは，もっと両親と話しあう機会を持ちたい等，積極的な態度を示すようになっ
た.
　10月ろ日：先日来，美容院へ行きたいという希望があり，看ｍ者と共に外出．美容院へ行っだ.
　10月６日：準開放病棟から開放病棟へ転室となった.’実姉面会．実姉との面接において，患者を
めぐる環境調整の必要なことをのべて，協力を依頼する.・
　10月８日：投薬変更：コンドール投与冲止．木目よ万り若干の消化剤の投与となる．
　これ以後，退限までの３週間，積極的に院内行事に参加した．週２回程度の支持的な面接を行っ
たか，特記すべきことはなかった.　　　　　　　　’
　10月25日＝両親との面接．母親は，父親以上に単朴な人柄であり.およそ姿かたちにとらわれな
い，あけっぴろげな性格である．治療者は，患者にとぅて母親が非常に大切な存在であることをつ
げ，両親共に，患者の感情的な受容につとめるよう説いた．
　その後，患者を面接場面に導入．治療者と患者，両親による合同面接の場面を持ったが，家族関
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係に大きな葛藤叫存在しないと判断された．退院日を約して面接を終った.
　10月28日：両親に迎えられて元気に退院していった．　’
　予　後
　退院後は，週１［回のハガ牛による文通にて約２ヶ月間，フォロー・アップを続けたが，
前の職場に復帰して事務系の仕事に従事し，青年団活動などに積極的に参加している等，
きた．
　退院後７年を経過したが，再度の発病をみず，今日に至っている．
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知らせて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　　　　察
　心理力動的統合：地域的閉鎖性と密接な近隣関係を持つ，いわゆる，一次社会にあって，高い
Conventionalityをそなえ，一応安定した経済状態のもとに成長してきた彼女は，ものごころつく
と同時に，自分は人並みでないという形で左腕機能不全を常に心にとめねばならなかった．それを
めぐる心的メカニズムは，比較的単純であり，不完全は完全を指向させ，一次社会の環境は都会
を，農家の娘であることは技術者の妻を望ませるにいたった．
　この間の，つまり現実と理想，苦悩と希望の間には,･彼女が主体的にかかわり，内的体験過程
Inner Experiencingを経て，内在化Internalizationさせてゆくという，自己をひきうけるべき
自己が形成されず，いうなれば当人にとっての高すぎる要求水準として，現実の自己と理想的自己
像のへだたりの大きさとしてのみあり，要求水準を低下させ，願望を現実化し，妥協してゆく過程
を放棄してしまったのである．このメカニズムの中心は左腕機能不全と共に，若干の知的発達の遅
滞と顕示的態度や外界への易感性といったヒステリー性格Hysterical Charactor を有しており，
すなわち，その能力と方向づけにおいて体験の内在社の容易でない人格にあると考えられる．
　しかしながら彼女の環境へのかかわり方は，決して攻撃的でもなければ，否定的でもなく，むし
ろ従順であり，教わったことをそのままとり入れるという習慣性に対する高い順応度を示してく
る．
　にもかかわらず彼女がひとりの女性として自己を確立してゆく過程で，彼女がConventionalな
ものとして同一化Identificationしてゆくはずの母親が，その母子関係において十分に，彼女に応
えてくれなかったことは，彼女をして，よって立つべき支えを持たない状態に導いていったのであ
ろう．
　これは友人の結婚という事実が契機となって，自からを考えるとき，もっとも手近かの若い男性
は弟であり，その話や手紙に聞く彼の同僚は，自分にとってかっこうの男性であり，都会に住み，
エンジニアであり，彼女がごくあたりまえに夢想したとしても，それ自体は決して異常ではない世
界へ導いてゆくことになる．
　しかしヒステリー性格ないしは小児性格は被暗示性Suggestibilityの高い性格特徴を持ってお
り，この夢想は彼女の場合，現実であらねばならず，ついには現実のものとして自己暗示されてし
まう．つまり意識野の狭窄となる．このように，つきつめた心理状態にあるとき，いままでは，そ
れなりに受けとめていた左腕の機能障害は致命的な不満条件として意識化され，しかしそれを受け
入れることは不都合であり，反動的にますます前述の夢想の世界は深まり，しかしなお左腕の問題
は致命的であり，ついにはこの葛藤Conflictからの逃避として，そして，この障害発生以前の段
階への復活として，退行的異常反応にいたったものであろう．本症例９場合，疾病分類としてはヒ
ステリーであっても，発生の力学としては，本来の未熟な小児的性格が，全人格的に退行し異常反
応をきたしたものとして理解出来よう．
　156　　　　　　　　　高知大学学術研究報告　　第18巻　　･人文科学　　第12号　　　　　　　　　　一一－　　　－一一　　　　　－
　FisherとＣｌｅｖｅｌａｎｄ（2）のロールシヤッハ法でのBodyImage Boundary Score を中心的に用
いた，児童期の各疾患群の不安についての日比ら(19)の研究においでも，肺結核や心臓疾患の児童
が自からの不安を明確に意識しえないのに対して√ポリオ後遺症群は，社会適応上の不安を明白に
意識しており，そのローシャッハ反応は正常児童に近いことを認めている．
　本症例は，本来，意識的にとりあつかわれるべき不安が，その知的能力と小児性格の故に，全人
格機能の重篤な一時的異常にまで発展したものであろう．
　以下に，この葛藤解消の過程と，人格構造の特質を，催眠分析，人物描画法，知的機能，ロール
シャッハ反応の各側面から明らかにしたい．　　　　　　　　　１
　催眠分析：本症状に対して，催眠分析Hypnoanalysisを適用した目的は，次の３点に要約され
る．すなわち　１）．症状そのものが普遍的な人格機能を著しく欠く，重篤の精神症状であり，ラポ
ールを作ることはおろか面接そのものが極めて困難な状態にあったこと. 2).症状の発生機序
Genetic Mechanism が深く人格構造に根ざすものであり，この葛藤は，すくなくとも本人にとっ
ては実存的な危機感との抱抗の結果であり，本人の日常的な価値の準拠枠にとらわれない状態の面
接が必要とされたこと. 3).症状そのものが人格機能の社会的及び心理的な退行Regression
を，その中核としており，本人のその退行した諸状況から症状の発生機序を逆にたどってゆけば，
適応的人格機能に復帰することが可能であり，治療過程の抵抗や困難がすくないと判断されたこと
である．
　すなわち，催眠Hypnosisは，いまだ十分に解明されていない心理現象ではあるが，事実として
人格機能の防衛を除き，その深層心理を表出し，大なり小なり，被面接者が退行した人格機能を示
し，より心理学的葛藤に接近し，時には，赤裸々にぞれらを表出するものであることが知られてい
る．
　しかしながら，心理学的処置を求めてくる人々すべてに，催眠が可能であり，十分な効果をあげ
るわけではない．本症例は，その本質において催眠の持つ特質と一致するところが多く，効果をあ
げえたものと考えられる．
　治療者との面接の第１日目，彼女は，われわれが見なれた急性症状を示すある種の初期の精神分
裂症Acute Schizophrenia のような，無表情で生気にとぽしく，光を失なった目つきで自立歩行
が困難であり，看護者の介助のもとに入室してきた．
　しかし数日間の保版室の生活からくる孤独感のせいであろうか，根本にこの症状が，あまりに人
間的な要素を多分に持っているせいであろうか，面接は，当初予想じたほど困難ではない．しかし
問題の本質にふれてくることはもちろんない．
　既述の誘導法により，催眠状態に導入し，精神症状の多様性に比べて，唯一の強く訴えてくる身
体症状である肩の痛みを症状除去法により消去さ甘著効を認めた．
　例えていうなら，この変化はまさに絵にかいたでようIに見事な変化であり，表情も一変し，とまど
いながらも明るくなり，わずか１時間ほど前とはううて変って１人で歩くことも出来たのである．
　これらは，催眠下における暗示の汎化現象とも考えられるし同時に，人格機能がいたって被暗示
性の高い原始的な状態にあることを物語るものであろう．゛
　翌朝，彼女は偏頭痛を訴え，起床をこばんだが，不具の痛み」が「偏頭痛」に症状転換したもの
であろうが，先日の催眠面接によって病状が除去されたことは･，退行状態にあることを拒否され，
現実にひきもどされた仝人格そのものが，睡眠という退行的状態を希求したものと考えられ，本症
例が基本的に退行機制により安定しようとしてい.ることが明白となった．ヒステリーの疾患逃避機
制について新福（2oりま「下等勣物の本能的反射と同じく，生物学的に低級な機制が半意識的に発動
すると考えられる」としている．
　こうした心理機制に逆らうことなく，むしろ満足させることにより治療過程を進める目的で，以
　　　　　　　　　　　ヒステリーの催眠分析　　(佐藤・日比)　　　　　　　157
後数回，催眠年令退行法を行い，そのもとでの面接や心理検査により，本人の情緒的安定をはかっ
た．
　入院生活にも順応し，表面，感情生活にも一応の安定をえたのち，催眠分析に導入し，発病時の
行動の再体験を試み，次の段階への準備をととのえるとともに，入院するにいたった過去の異常体
験を，自からに起った事実として認識させるようにした．
　ここで謝妄状態に生じた幻覚を，いとこが夢のなかでいった，としていることは，いとこという
現実の存在を，夢という非現実の現象とからませ，認知の不確かさを示しているが，これは，そ
のニュアンスにおいて精神分裂症等のそれと比較して興味深い．
　この面接のなかで，母親より，父親に対して肯定的な感情を示してくるか，これは女性である本
人が異性の親に，逆に同一化しがたいということであり，父親にすべての点てよりかかっているこ
とを意味しない．つまり，エディプス・コンプレックス　Oedipus Complex を神経症の核心とす
るＦｒｅｕd(3いこしたがえば，やはりこのエディプス(この場合，エレクトラElectraというべきで
あろうが)期の自我の発達上の混乱としてみられるべきものであり，母親から精神発達的に離反し
きれない彼女は，同時に父親に対しても年令相応の感情的発達をみない，単純な依存欲求を持って
いるのであり，結局，母子関係の調整の必要を感じさせる.
　　｢満24才になったら，技師と結婚し，自分も働きにゆきたい｣．一部のマスコミが作り出すよう
な結婚の図式が，意識野の狭窄と固執性をともなって彼女の絶大な願望Aspirationとなってお
り，これを満たすことの出来ない身体的障害より生ずる困難や劣等感との間の葛藤は，いまだ解決
されたわけではない．
　今日までの分析の結果，彼女の場合，ひとつの洞察Insightは比較的容易に他の機能や場面にも
汎化することが明らかであり，そのような見通しのもとに情動強調法を適用した．
　これには実験神経症Experimental Ｎｅｕｒｏsis(14)的臨床効果が認められ，一種の対決法であって
危険をともなう技法であるが，その効果は大きい．院内生活での順応ぶりや葛藤が，また家にいる
子供は自分１人であり，したがって父母の面倒をみなくてはならないという直線的な思考は，彼
女の育ってきた環境からくると思われる高い　Conventionalityによって置き換えられ，合理化
Rationalizationの試みがなされていることであり，人格の表面的，意識的側面とは異なる次元に，
より深層化されてあるものと予想される．
　したがって，この葛藤の解消は，それ自体の解消であり，人格的崩壊を意味しないし，人格構造
のあり方の変化を求めてくるものでもない．つまり，おち入りがちな傾向に，すっぽりはまり込ん
だ姿であり，この人格傾向そのものの改善は，べつの問題なのである(18)
　この催眠分析により，彼女は大きな変化を示し，以後は催眠分析を患者中心療法に切りかえてゆ
くことになった．
　事実，この催眠分析終了時，15分間の睡眠に導入し，その後の報告では｢家へ帰ること｣，｢病室
での他患との談笑や合唱のこと｣などの夢をつげ，比較的平静であり，彼女自身がこの葛藤に対決
する時期にあったことを思わせた．
　人物描画法：前述した催眠分析の過程は，以下の１継列の人物描画法の結果に，よく投影されて
いる．
　描画は，画用紙にマジック・イン牛によってなされたものである．これはもとより，催眠下にお
いて開眼させ描画させるときの視覚的条件や，描画時の感覚的抵抗感を軽減させることを考慮した
ものであるが，やや細部への明細化を欠くうらみはあるが，本症例の場合，特に問題ではない．
　さらに描画時の抵抗をすくなくする目的で，Ｂｕck(1JのＨ－Ｔ－Ｐ法の技法を変形して，１枚の
画用紙に，家，木，人を描くことを教示して得たものである．ここでは，人間像のみをとりあげる
ことにする．
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Fig. 1　Ａ Person Drawn in Hysterical
　　　　　Reaction
　　　　　人物描画（入院時）
Fig. 3 Ａ Person Drawn in Hypnotic
　　　　　Age Regression (Age: 3）
　　　　　人物描画（催眠年令退行下）
Fig･.２ Ａ Person Drawn in　Hypnosis
　　　　人物描画（催眠下）
Fig. 4 A　Person　Drawn　in　Hypnosis
　　　　　人物描画（催眠下）
ヒ　ス　テ　リ　ーの催眠分析　　　（佐藤・日比）
Fig. 5 Ａ Person Drawn in Normality
　　　　人物描匹ト(正常時)
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　本症例の場合Ｂｕck(1)やGoodenough''"の
解釈仮説や評定法にとらわれることなく，象徴
的解釈を行うことが，より有益であると思われ
る．
　すなわち図１は，入院早期の第１[回面接時の
描画である．左手下にみられる四角なものは，
現実性に欠ける｢何か｣であり，障害のある左
手を勣かしたり，何かを持ちたい，人並に出来
ないことへのためらい等の願望や，葛藤の象徴
化されたものと解釈される．
　図２では，これはもっと明白に象徴的に示さ
れてくる．すなわち深い催眠のもとで開眼し描
いたものであるが，左手にハンドバックが持た
れ，障害の部位である左肩からキ,ノコ状のもの
がのびてくる．
　描画終了時，説明を求めると，｢パラソル｣
という説明があったが，健康人であっても，片
方の手にパラソルとハンドバックをこのように
分離して持つことは不可能であり，図１でのべ
た願望の，防衛や常識性の排除された催眠下で
のあからさまな表出であると解釈される．
　図３は，催眠年令退行下での描画である．これは，３才を暗示したときのものである．
　つまり彼女は，障害の発生したときを，３才であると自認しており，その小児マヒ発病以前を想
定したときのものである．
　ここでは，左手がいたって自然な形で物をつかんでいる．ただこの絵が，真に発達段階の３才児
の絵よりも発達的に上位にあるのではないか，という疑問が生じてくるが，こういう不合理は催眠
状態ではありかちなことであり，この点についで，ＬｅＣｒｏｎ（13りま，完全退行と部分退行では，得
られた洞察の現実性という点て後者がいい，としている．
　ともあれ，ここでは葛藤の源が，左腕機能障害にあるということを，診療過程で相互に，確かめ
るデータとして十分であればよいわけである．
　しかしながら，この図３と図１は類似しており，着衣が着物であることを，見おとすわけにはゆ
かない．他の描画は，すべて洋:服である．図１は重篤な精神症状を伴なっていたときの描画であ
り，それが催眠年令退行によって３才時を暗示されたときの絵に本質的に似ていることは，本症例
が心理学的には退行機制を中心として営まれていることを物語るものである．
　すなわち，願望の中心は左腕の自由であり，それが満されていたのは「３才」以前である．この
願望は，現実水準では受け入れられず，この葛藤が，すなわち心因反応の中心となっていると解釈
されるのである．　　　　　　　　　　　　　　　　・●
　この葛藤の意識化，洞察の行なわれた催眠分析を経て，後に再び催眠下で描かれたのが図４であ
る．
　ここでは，あれほど固執していた左手･のハンドバックに象徴される願望は消失し，ハンドバック
は右手に移っている，
　これは人格のある碓かな変化であり，機能障害のある左手についてあきらめ，可能な右手を用い
るという意味であり，この洞察は，単にそれのみでなく，左腕機能不全を中心に形成されていた葛
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藤の消滅であり，全人格的な，心理療法によって惹起された変化なのである．なぜなら事実上，彼
女は左手を用いることが，まったく不可能なわけではないのである．
　これはさらに，図５へとつながってゆく．これは最後に正常な心理状態のもとで行なわれた描画
である．この図の左手のハンドバックは，前述の･ようにある程度のことは左手で出来るということ
を意味すると同時に，多くの女性は，左手にハンドバックを持っているということにうらづけられ
た，彼女のConventionalityのあり方や，描か典だ人物画が客体化されているという意味での自
己への全体的な洞察を意味するものと考えられる．
　頭髪はパーマネントのようであり，図４とは異なっている．図４のそれが催眠下での単純化の機
制であるとは，いいきれない．
　図５は，やはり，彼女なりの望ましい客体化さ≒れた普遍的女性像であると考えられる．
　ここに描かれた洋服姿の女性像(図2,4,5)の浮服の形は，彼女が入院中に着用していたもの
に類似しており，象徴的な部分とともに，やはり,人物描画は，自己概念を投影するものであると考
えられる田．　　　　　　　　　　　　　　　　　，．
　知的機能：WA I S成人知能検査(12)の結果は，言語性ＩＱは80であり，動作性ＩＱは，ほぼ60
であった．
　他の臨床的知見からいっても，言語性工Ｑは，ほぽ妥当なものであると考えられるが，動作性Ｉ
Ｑは異常に低い．勁作性検査のサブ・テストはすべてに両手を用いることを必要としないし，なか
には片手あるいは口答でも，十分な性質の問題かある．これらの問題に一様に低い成績しかあげえ
ないのは，やや低い知能を否定するわけではないが，左手が十分に使えないという意識がむしろ作
業能率の低下に関与している部分も大きいと考えられるﾌ．ひいてはこれか劣等感として知的活動の
全般にわたって影響していることも考えられ，左腕機能障害が，生活史を通して，彼女の葛藤の決
定的な根底をなしていることが推測されるのである．
　ロールシャッハ反応：本症例に対して都合，４回のロールシャッパ法Rorschach Technigue を
行った．すなわち表１に示すとおり，入院当初,･催眠下，催眠年令退行下，正常時の反応の推移
は，興味ある変化を示している．
　技法は，スイス版標準図版を用い, Klopfer法(lo; (こ準拠する片口法(7)に従かって施行，分類を
行なった．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一
　反応総数Ｒは，催眠年令退行下をのぞいて増加の傾向を示しており，正常時には，入院時のほぼ
２倍に近い数値となっている．４回の同一刺激肌対する練習効果や，退院を間近にして多くの反応
Tab. 1　Comparison of Rorschach Scores between Four Stages
　　　　　　　　　　　ロールシャッハ反応の比較
Hysterical Reaction
　入　　院　　時
　　Hypnosis
催　　眠　　下
l首;詣j‰e:3）
　催眠年令退行下
　Normality
正　　常　　時
Ｒ
Ｗ　　　　（％）
Ｄ　　　　（％）
Del　　　（％）
Ｓ　　　　（％）
Ａ　　　　（％）
Ｐ
ΣＣ：Ｍ
Ｆｃ十c十Ｃ´
こFM＋m
B. R. S.
　23
　2 ( 9)
　17 (74)
　4 (17)
　0
　9 (39)
　3.5
　4:3
　7:2
－6
　27
　3 (10)
　19（70）
　5 (20)
　0
　7（26）
　3.5
　6:2
　8:2
－3
　　21
　　4 (19)
　　15 (72)
≒　　2（8）
　　　0
　　　7 (33)
　　　3
　　　7:0
　　　3:1
　　－21
41
　4 (10)
26 (65)
11 (25)
　0
16 (39)
　5
　10:1
　9:3
－2
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５
????
５
15
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15
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５
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Fig. 6　Comparison of Rorschach Psychograms between Four Stages
　　　　　　　　　　　ロールシャッハ・サイコグラムの比較
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をすることが，いいことであるといった意識があうたかもしれないが，自発的，能動的態度の増進
された結果であるとも考えられる．
　把握型Approachについては，全体反応Ｗの割合（％）．が催眠年令退行下で増加することは，
発達的研究において，幼時，Ｗ型把握が優位である（7）とされることなどから，催眠年令退行の十分
に行なわれたことを意味すると同時に，実数の上で，大きな変化をみないことは，Ｗ反応に意味さ
れる全体的，統合的知覚の能力，すなわち，ある意味での知的能力の結果であるとも考えられる．
　正常時，生産性が高まった（Ｒ＝41）にもかかわらず，把握型が強いＤ十Dd型であることは，
部分及び細部への強いかかわりを意味するとともに，知的統制のとぽしさを示唆するものである．
　動物反応の割合（Ａ％）は情緒安定度のおり方を示=じていると同時に，全休に，いますこし低い
数値は，外界の影響をうけやすい人格特徴と，そうした人格構造が基本的に，心理療法によって影
,響されなかったことを意味していよう(13)
　平凡反応Ｐと，基礎ロールシャッハ得点B. R. S.の推移は，人格の普遍性や，他者との共感性
が，治療後，増進したことを意味すると同時に，これらが催眠年令退行下で低下しているのは，反応
パターンが，発達的により初期の段階にあることであり，年令退行の確かさを支持するものである．
　体験型の顕在型（ΣＣ：Ｍ）と潜在型（Ｆｃ十ｃ十（ノ:･ＦＭ十ｍ）が，各段階とも同一方向を示し
ていること(10)は，外界の影響をうけやすい，単純で未熟な人格構造を意味している．このような
傾向か，一見，治療の進行とともに増進されてくるのは，人間運動反応Ｍの減少したこｰとにも原因
があろう．　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一
　普通Ｍ反応数は,ヽ治療効果測定の指標とまでされ芯ものであり，このような意味を持つ反応が減
少して，なおかつ臨床的には明らかに改善された本症例は，ひとつの特異な場合として考察されね
ばならない．
　図６は，サイコグラムPsychogramの推移を示したものである．運動反応のなかで，Ｍ反応が
減少し，動物迎動反応ＦＭが増加してくることは，通常の仮説からすれば，衝動体系が前景に出
て，統合性や統制力に劣った人格像を予想させる.‘
　Ｍ反応の反応内容をみてみると，
　　カードｍ（1）子供が遊んでいる．
　　カードvn（1）子供が笑っています．
　　カードIK(3)だれか入浴しています．
以上３つが，入院時に投影されている．
　催眠下で，カードvnの反応が消失し，カードIXのＭ反応は，「だれか，かくれています」と変化
してくる．そして正常時には，カードⅢのそれのみとなっている．
　カードｍのＭ反応，すなわちＰ反応は，もっとも知党されやすい人間像（8）であり，もっとも平
凡な，いうなればUniversal Popular とでもいうべきＰ反応（リ6）であり，彼女の人格構造の，
ある確かさの査証となる反応であるが，この反応内容が治療前後を通じて「子供」であることは
Ｋｌｏｐｆｅr，Ｗ.Ｇ.（11）にしたがえば，子供っぽいﾌ自己自身，未熟な人格としての自己概念を投影し
ていると考えられ，彼女の基本的な人格特徴が提示されたものであろう．
　カードⅨの人間反応は，しばしば神経症者や神経症的人格によって投影されるものであり，この
カードのＭ反応の消失は，それなりに意味のあるものである’が，ここではカードvnのＭ反応の消失
に注目したい．
　このカードの他の反応は，「雲」，「岩」，「魚」であり,十いわゆる逃避的反応(17)であり，重篤な
精神症状をともなった人格の異常反応のもとで，Ｍ反応がなされ，その後，催眠段階から消失し，
このカードに逃避的になったことは，０．カードⅦが，ソフトでやわらかいInk-blotの構造特性
から（通常，母親カードとされる），小児的，女性的特性を有するものであるとすれば，催眠とい
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う退行的気分のもとでは，あえて退行欲求を投影する必然性のなかったこと. 2).治療過程が，
この退行機制の充足という観点から，逆説的に進行したことにより，つまり催眠下の知覚様式の汎
化としてＭ反応が消失したこと，などが考えられる．
　サイコグラムにおいて色彩反応が各段階とも，同じ傾向を示しているが，正常時に，よりＦＣ＞
ＣＦ＞Ｃの傾向を強くしていること，内的な感受性や感情体験の外界とのかかわりにおいて不安を
抱きやすい傾向を示すとされる，陰影反応Ｆｃが相対的に減少し，統制的抑制的機制の指標とされ
る形態反応Ｆの増加していることなどは，より統合化された人格像への推移を意味していよう．
　催眠段階以後に表れた黒白反応Ｃ’は，自己の内界に目をむけ，葛藤に対する，自己がひきうけ
ねばならない自己のものとしての，内在化の態度への変化としてとらえよう．
　また，滝沢(21)はKlopfeｒ，Ｂ.（1o）の仮説から出発して，精神障害者の場合，明暗反応(K,k.c)
は，運動反応マイナスＸの関係にあることを指摘しており，発生的に近似の関係にあるＣ’反応
に，本症例のような人格構造そのものが未分化な場合には，同じことを指摘出来るかもしれない．
　同時に，立体反応ＦＫ等の皆無であることは，Ｍ反応のすくないこと，とともに有効な妥当性の
高い内省が十分に行なわれがたい人格特性を予測させる．
　Ｆ％やＰ反応数は，この場合Conventionalなものに関連し，ま尭色彩反応や体験型のおり方は
外拡型で易感性が高いと同時に，これらは彼女の環境順応度の高さの指標でもある．したがって口
－ルシャッハ法から，知的生産性や，内向きの態度は，あまり期待出来なくても，彼女は，しかる
べき環境にあっては，それなりの適応をしてゆける人である，という予後判定Prognosisが可能
となる．
　しかしながら，ロールシャッハ反応の多くの点て，人格の基本的な展開を認めることが，十分に
出来なかったことは, RedlichとＦｒｅｅｄｍａｎ（18）が，ヒステリーの心理療法は，一見その高い被暗
示性の故に，容易であると思われがちであるが，根本にある，その性格に対しては，有効な処置は
とりがたいものである，としていることを裏書きしているものであろう．
要 約
　身体障害者の，社会適応上.の葛藤がひきおこした，ヒステリー反応の１症例を通じて，身体障害
と異常反応の結びつき，その解消の過程を，病院臨床の場で，主として催眠分析により進められた
治療過程を通じて明らかにした．
　ロールシャッハ反応に明らかなように，異常反応や葛藤の根底にある性格特性は，容易に変革さ
れるものではなく，本人の生活環境の整備が，極めてｍ要な問題として考えられた．
　本稿をまとめるにあたって，御指導をいただいた中島病院の片口安史先生と，治療過程や症例発
表に深い御理解を示された清生園院長杉本弘道先生に，心から感謝いたします．
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